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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ENRIQUE SEVERICHE BLANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.874.181, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 07 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de OROS ACEVEDO JOSE
LUIS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C19874181 SEVERICHE BLANCO LUIS ENRIQUE 08/10/2024 92620212 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/10/2024 17:43:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.90.185, 198.143.41.31, 172.16.42.57



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS

YCUPACIONAL

Fecha de imoresién:  04/10/2024 10.00 AM Péagina1lde 1

FECHA DE EXAMEN 04/10/2024 7.55 AM
TIPO EXAMEN: INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: HELP OCUPACIONAL SAS Nit: 900479126
Direccion: |[CRA. 18A No.53-50 CS 101 e-mail: |certificadoshelpocupacional@gmail.com
Teléfonos: |(571) 631 5344 - 314 2601669 — 314 2601616 Sede: BOGOTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LUIS ENRIQUE Apellidos SEVERICHE BLANCO

Identificacion CcC | 19874181 Edad 52 Afos Genero M Grupo sanguineo o+
Procedencia Lugar de nacimiento SANTA BARBARA DE PINTO Fecha de nacimiento 23/08/1972 Estrato |2
Estado civil Union libre Escolaridad Bachiller Teléfonos 3223828521

Departamento Bogot4, D.C. Municipio Bogota, D.C. Direccién

EPS MUTUAL SER E.P.S

ARL COMPANIA SURAMERICANA Fondo de Pensiones PORVENIR
DATOS EMPRESA

EMPRESA OROS ACEVEDO JOSE LUIS EMPRESA USUARIA NO APLICA

CARGO OFICIAL

FECHA DE INGRESO JORNADA DE TRABAJO DIURNO

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN VISIOMETRIA GLICEMIA BASAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN | PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL-
ALTURAS HDL-LDL-TRIGLICERIDOS)

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO PRESENTA SINTOMAS, NO SE EVIDENCIAN SIGNOS PARA SARSCOV2-COVID19 EN EL MOMENTO DEL
OBSERVACIONES EXAMEN

RECOMENDACIONES USO DE LENTES PERMANENTES/ CONTROL MEDICO RUTINA POR E.P.S

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)
OCUPACIONALES

‘ Uso de EPP ‘ Pausas activas
"El examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en este

documento es cierta"
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MAYRA ESMERALDA RAMOS HERNANDEZ LUIS ENRIQUE SEVERICHE BLANCO
C.C 1032358700 RM: 7122-2013 C.C 19874181
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Pagina web: www.helpocupacional.com.co
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